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HERNIAS DIAFRAGMATICAS

49 observaciones

Dres. P. LARGHERO, W. VENTURINO
vy P. ECHEVERRIA

El capitulo de las hernias diafragmaticas constituye la mas
tipica prueba de que “no se encuentra sino lo que se busca y
no se busca sino lo que se sabe"”. Lo ocurrido con las hernias
diafragmaticas es que los cirujanos no creimos en ellas como
causa tan frecuente de sufrimientos, hasta la divulgacion de los
trabajos de Allison. (") Ni la notable monografia de Stuart W.
Harrington, (*) publicada en 1940 en el “American J. of Surgery"
y distribuida como suplemento, sirviéo para convencernos.

En nuestro pais los radidlogos se nos adelantaron y en va-
rios anos; el 15 de setiembre de 1923, el malogrado Dr. Juan
Cunha, (*) presentd a la Sociedad de Cirugia de Montevideo un
notable estudio anatémico. embriogénico y radioldgico sobre las
hernias diafragmaticas del estomago: vale la pena y es en su
homenaje que reproducimos algunos parrafos de su trabajo,
treinta y cinco ahos mas tarde.

“En el mes de junio de este ano, el Dr. Carraui!) envia
para un examen de térax. a mi Servicio de rayos X del Hospital

(1) ALLISON, ', R Reflox Esophagitis, Sliding Hiatal Hernin and the
Anatomy of Repaire “Surgs Gyneeo and Ohst”) vals 820 4194815 April, 1851,

(%) HARRINGTON, S W.  Dimgrnosis ands Treatment of Various Types
of Dinphragmatic Ternia, *Amer. T oof Sorg.”™, 500 3814467 Nov. 1940,

(3) CTUNTN, T— Estimagoe eetépivo en ol hemitdrax derecho. Soeiedad
Qe Cirngfa de Montevideo, Sesion del 15 de setiembre de 19230 “Anales de 1
Ifac. de Med. de Montevideo, Uruguay™, tomo IN: 573-387: 1924

() Dr. Antonio Carraw. Discipulo de Morquio v pilav de I Fseuela de
Pediatria del Hospital Pedro Visea.
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Pedro Visca, una nina de 4 meses que presentaba algunos tras-
tornos gastricos ligeros, comunes a esa edad, y del lado del torax.
algunos signos vagos de sonoridad a la percusion y falta de rui-
dos respiratorios a la auscultacion en la base del pulmén dere-
cho. Al radioscopo noto, por encima del higado y sobre la mitad
interna del diafragma derecho, una cavidad aérica de contornos

3

%

Rad. 1.
redondeados. .. cl limite externo de la cavidad es curvo. a con-
vexidad externa... el corazon v el mediastino estan en su situa-

v

cion normal. Mi primera impresion fue que estaba en presencia
de un caso de hernia diafragmatica del estomago.”

Convengamos en que no podria pedirse nada ni mas sinté-
tico ni mas preciso, tanto por parte del clinico como del radio-
logo. en materia de sintomas y diagnostico rapido de una de las
variedades de hernia diafragmatica del lactante. Repitamos que
esto fue hecho y escrito hace treinta y cinco anos.

— 70 —



Siguiendo las ensenanzas de Cunha, sus discipulos Eugenio
R. Zerboni y D. Bonalzola, reunieron, en 1941, 80 observaciones
de hernias diafragmaticas, encontradas en el estudio de docu-
mentos del Instituto de Radiologia del Hospital Maciel.

En 1941. operamos en el Servicio del Prof. Navarro, una en-
ferma de 38 anos (B. M.) (radiografias 1, 2, 3 y 4), con el diag-

Rad. 2.

nostico de quiste hidatico complicado del lobulo inferior del pul-
mon izquierdo. en base a estas placas radiograficas tomadas a
raiz de algunos dolores y ‘“ruidos’ acusados y percibidos en esa
base. Al abrir el térax nos encontramos con asas delgadas y el
colon; se trataba de una agenesia del hemidiafrgama izquierdo.
con persistencia total del hiatus pleuroperitoneal y cavidad celo-
mica indivisa, correspondiente a una ausencia del desarrollo da-
tando de las primeras semanas. El cardias estaba en su lugar y
era. como es légico, continente.

— Tl —



Rad. 3.

En marzo de 1951 uno de nosotros (*) presenté a la Socic-
dad de Cirugia, dos observaciones de hernias diafragmaticas
operadas; una de ellas tenia una litiasis biliar asociada. Fueron
abordadas por toracotomia y por incision de Mérola respecti-
vamente.

El 23 de junio de 1955, en la reuniéon que para la Sociedad
de Cirugia celebr6 la 3% Clinica Quirurgica. (*) presentamos, cn
colaboracion con el Dr. Juan Curbelo Urroz. 16 observaciones de
hernias no traumaticas. de las cuales 3 cn ninos de 22 meses a
7 anos de edad, y 13 en adultos.

(") LARGHERO YBARZ., P.— Dos casos de hernia del histus diafrag-
matico. “Toletin de Ia Soe. de Cir, del Uruguay™, NNTI: Ne 3}; 1951,
(%) E tleabajo presentado en esa revnidn quedd inédito,
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Rad. 4.

El tipo de lesion fue:

Por deslizamiento

Paraesofagicas .......

Foramen de Bochdalek 1
Foramcn de Morgagni 1
La via de abordaje fuc:

TOTACICA ..ottt i e e e 7 casos
Abdominal . ... ... e e 1 caso

Toracolaparotomia de Mérola ......................c... 2 casos
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La reparacion se realizo en 8 de los casos por la técnica de
Allison y en 2 por reducciéon simple del contenido y reposicion
y sutura simple de los haces del pilar derecho, por detras del
esofago, segin el consejo de Wangensteen. Todos curaron, nin-
guno acuso recidiva de los sintomas, pero hubo una rara y re-
belde complicacién: ileo dinamico gastroileocdlico, como si el en-
fermo hubiera sido vagectomizado, pese a quc el vago no fue
seccionado ni siquiera elongado.

Desde junio de 1955 hasta el 15 de noviembre de 1958, han
sido estudiados 40 nuevos casos de hernias no traumaticas. de las
cuales 25 fueron operadas.

Sumadas a las 16 anteriores y a 3 traumaticas, nuestra ex-
periencia actual se basa en 49 observaciones.

He aqui el analisis de estos casos considerado exclusivamen-
te desde el angulo de:

Clasificacion del tipo de hernia.

Motivos de ingreso.

Afecciones digestivas asociadas a la hernia.

Vias de abordaje.

Resultados.

Directivas del tratamicnto y fundamentos para la eleccion
de la via por la cual deben ser tratadas.

HERNTAS DIAFRAGMATICAR
49 observaciones

-Hernias diafragmiticas:
Traumdaticas ... o e

NOo traumMAtICNS oo e e e 1
Hernias no traumiticas ... oo e, 46
No operadas ...t e s 11
LA TR ST BT o o o S P 35

Tipos de hernia:
Agenesia del diatragma ..o oo oL
Miatus de Morgagmi ... oo |
Hiatns de Boehdalek ... ... .. . ... ool 1

Hiatus esofdagico ......... .. ... ... ... .. . i 41
Paraesofigicas (2 con deslizamienta 29) ... .. 8
Por deslizamienta (1 operade dos veees) ... .. 15
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LOS SINTOMAR O SINDROMES QU DEBEN JINCER SOSPECHAR
Y BUSCAT LA HERNIN DIAFRAGMATICA

1) Nindrome funcional digestivo alto postprandial.
2)  Sindrome esofagico:
Regurgitacion feida.
Disfagin intermitente.
1) Sindrome doforeso epigdstrico con irradincidan alta.
1) Sindrome funeionan! cardiorrespiratorio.
3y Hemorragia:
Hematemesis,
Melenas.
) Ancmia crénica (microcitiea. hipuerémiea).
7) Mallazgo radiolégico de sombras:
Paracardiacas.
Supradiafragmitica s,
S8)  Sindromes asociados:
Uleus duodenal o gastrieo.
T.itiasis o dispepsia hiliar.
Espasmo pilérico sin uleus.
%) Sindrome de neoplasma digestivo alta en el viejo.
16y  Nifio de cualquier edad:
Vamito repetido,
Dolor postprandial,
Ia melena,
La anemia erdniea.
Tas crisis de cianosis o disnea posteomidas.
Hallazgo radiolégica de sombra paracardiaca.

HERNTAS DIAFRANGMATICAS
Causas de ingreso

Henmarrmgin digestive (agols s eerilivnnte I3 nha. 02,6 7%
Iiafagln ... . Hlabemnia 11 abe. 2057
Dolor, regurgitacidan, ardor. dispepsia (sindrome

uleernsn o hiline) ... L M iilan AN e
Anemin erénica secundarin (aparentemente evip-

togenética) : T F !l
[Hngodatica por mmves X Ao theas  (llagndeticn

e Mmenhm™] e e el PRI ) T

Nindrome neoplisico en e} viejo ... ©obs,



VIAS DE ABORDAJE
35 operaciones para hernhia diafragmatica

23 685 ‘%

VT OTACICI ot e e e e e
Via abdominal oo i e & CUNT e
Vin thirnesnbdwming! e MFraln L A
Resultados
Muertes: 1 easo, operadi por vi abdominal (pioeolecistn
v fistula colecistoduodena]l en enferma de 74 aiios
Ternia hiatal con acentuado sufrimiento por reflujod.
LY

Muerte al 189 (dia poy fistula dnodenal ..o
Recidivas: 2 easos:
operadi por via abdominal (téeniea defectnosay,

operada por vig tordcica (estenasis voretraceion del esofago

por tlecera,
Complicacidn grave: 1 ocoso (distension gastroileoedliea rebelde,

tipo vageetomin) (Rad. 5 x 6.

IMemorragin postoperatoria alejada. sin enusa, pese a hernin hien
reducida y  asintomitica: 1 caso.

Rad. 5.--Ohs. JJ0 8 R Hernia por deslizamiento.

Tratamiento por la téenica de Allison,
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Rad. 6.— Radiogratin postoperatoria:
fleo diniimico generalizado, rebelde, tipo raquectomin.

HERXLAR DEAFHAATATI S

Afecciones digestivas asociadas a la hernia

16 pacientes on un total de #0035 €4)

Litiasis Diliar oo e ubx,
Vesiculio fresa *obs
Fowpor lie Wil w4t e uhs,
Uleern gastrica o duodenad (1 con eareinoidey 000000 t o,
Citneer del estomago oo oo o e 1 vhs.
Poliposis gistricn sangrante ... o oo oo ool ubx.
("leera secundarin del esdéfagn con estrechez ..o o ... ... 2 oby
Qastroenterostomia inoperante realizada veinte aftos autes

paci teninre ol sufrimbedto o e heemoreng o ubs

CONCLUSIONES

1°) Se presentan los resultados del analisis exprimido de
46 observaciones de hernias diafragmaticas no traumaticas en
45 enfermos.
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2¢) Conocido el problema desde 1951, aparece un signifi-
cativo aumento de la incidencia de casos y en las mas variadas
condiciones:

a) hallazgo fortuito en el curso de examen radiologico de
torax o de digestivo superior, en personas sin sin-
tomas;

by hallazgo fortuito en el curso de examen radiologico de
portadores de lesion definida: biliar, gastroduode-
nal, cardiorrespiratoria;

¢) hallazgo por la busqueda en enfermos que presentan uno
de los sindromes clinicos, tan variados, que motiva-
ron que Harrington le llame ‘‘mascara del vientre
superior”’;

d) en este ultimo tipo de pacientes, la busqueda clinica y
radiolégica puede mostrar, ademas de la hernia,
otras lesiones, motivando discusion sobre la respon-
sabilidad de una u otra, en el sufrimiento de los
pacientes;

e} la variada, a veces bizarra y a menudo enganadora sin-
tomatologia, desde el recién nacido hasta el viejo
de mas de 80 anos, es una de sus aristas mas tipi-
cas; y destacamos su intervencion como causa de
hemorragias agudas cataclismicas, del vientre supe-
rior, a cualquier edad; de anemias cronicas de tipo
de expoliacion, criptogenéticas, de disfagias no pro-
gresivas y de trastornos cardiorrespiratorios graves
en recién nacidos y en viejos. La litiasis biliar se
le asocia en un tercio de casos.

3% Dos tercios de nuestros casos eran del sexo femenino y
75 ¢ fueron operados después de los 50 anos (maximo: 82 afios).

4¢) El tipo de Servicio Hospitalario que recluta los pacien-
tes, explica aparentes contradicciones en las estadisticas; a nues-
tro Servicio de Cirugia General, concurren enfermos con padeci-
mientos digestivos: en ellos se deben buscar y se encuentran las
hernias, puras o asociadas; en los Servicios de Cirugia Toracica,
predominan los enfermos enviados con hallazgo radiologico de
sombras del torax, que deben ser interpretadas. En cirugia ge-
neral las hernias no se ofrecen. hay que buscarlas.
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3?1 Debe emplearse un ajustado juicio de meédico para la
.ndicacion terapéutica, médica o quirargica en un paciente por-
tador de hernia sola o asociada a otras lesiones. Los extremos
se encuentran entre estos dos casos:

Se deben operar siempre:

las hernias del nino, de cualquier edad;

las hernias que sangran, que dan disfagia y/o reflujo;

las hernias grandes, a cualquier edad;

las hernias con sospecha de lesidén gastrica, cardial o
esofagica esociada;

las hernias aun pequenas, cuando se les tiene a mano
en el curso de operacion abdominal por otra lesién
y la reparaciéon es facil.

No deben operarse:

las hernias pequenas o medianas en las que un trata-
tamiento dietético y postural adecuado hace desapa-
recer los sintomas;

excepcion hecha de las hernias del nino, no deben ope-
rarse las hernias que aunque comprendidas en los
tipos de comun indicacion, existan condiciones de
edad o tara organica que constituyan una causa
de grave riesgo operatorio. (")

6°) Si la operacion esta indicada, es imperativo llenar las
directivas impuestas por Allison. Para hacerlo, desechar el pre-
juicio de que sdlo pueden cumplirse por via toracica y elegir la
via que convenga al tipo de paciente y a la existencia de lesio-
nes abdominales asociadas que deben ser tratadas.

Desde 1951 hemos empleado en todos los casos, sea por via
toracica o abdominal, la técnica de Allison, cumpliendo sus dos
objetivos primordiales:

(%) Como prueba de discusion individual de laoindicaeion presentamos
este caxo personal: B2 adios, sufrimiento desde aftox por bernin dinfragmittica

del Liato, Caneer piltérico evolueicnando al cierre total desde tres meses. Ope-
racion impuesta por inanicion. Gastroenterostomin  (metistasis bepdticas). La
extremn delgadez permitio, pese o anestesia loeal, « eierve del ovificio del <aco
peritonesl de o hernin con una jarveta tfivme de lino, como Gnico tratunicuto,
Desaparicion total de las molestias aaitiguas 3 realimeuntaeion inmedinda,
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Fijacion frenoesofagica.
Ajuste del hiato por detras del esofago.

Y la completamos suturando la region juxtacardial anterior
y la tuberosidad a la cara inferior del diafragma, restableciendo
las condiciones de coalescencia normal (foto 7).

TECNICA DE ALLISON
SALLINON. HEPATR (80w,

1¥)  Indicacion:
Se aplica unicamente a las hernias hiatales, por
deslizamiento, y al esofago corto.
Hernias puras.
Hernias mixtas:
a) por deslizamiento con bolsa gastrica paraeso-
fagica secundaria;
b) paraesofagicas con deslizamiento secundario
del cardias.

2v)  Objetivo:
Restaurar a lo normal los factores responsables de
la “‘proteccion” del esofago por el mecanismo del
cardias [factores que excitan el reflujo y la esofa-
gitis (10. ],

3 Cumplimiento:
Se realiza por dos actos fundamentales que consti-
tuyen los principios del “Allison Repair’.

(%) Deseripta en 1951 sobre Lt experieneia e 206 aperaciones en 204
pacientes,

(9 NLLISON, P R Reflux Esophagitis, Sliding Hiatal Hernia and the
Anatomy of Repair. “Surg Gynee, and Obst.™) vol. 620 4190 31 April. 19510

(10)  Nungue puede haber “hernias sin reflujo y reflujo sin hernta™, lsto
Gltimo ocurte cuando el esfinter verdiadero del eséfago inferior pierde su tonao.
“Laneet™, N? 70468: . 3665 13 Set. 195%.

(1) NTKINSON, M. EDWARDS, Do AL W0 HONOUR, A, J.0 ROW
LANDS, 1. Ne—"The Oesophagogastric Sphineter in Hiatus  Hernia, “The
Laneet™) pp. 115871420 T Dee 1057,
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PUMTOS O0ESDE CARA

{AMT. & DIAFRAGMA
|~"'

.\TOS EN EL LIG. ' }‘a‘-’lﬂh \

EQAENO ESOFAGICO :

-~

S AFRAGMA— 5. PUNTOS DESDE TUBEROSIDAO
=

— . - #..- AL CENTRO FRENICO
/ .
-~ 4 - -\\\"\.

Foto 7.

a) seccion del ligamento frenoesofagico y de la
reflexion peritoneal que lo cubre, vecino al
cardias y reimplantarlos por sutura a la cara
inferior del diafragma;

b) afrontamiento de las fibras verticales del pi-
lar derecho, en cuya hendidura pasa el eso-
fago, unas contra otras, por detrds del esofa-
go y mantenerlas afrontadas por suturas no
traumatizantes para permitirles continuar
actuando como musculos. El eséfago debe
quedar ‘“‘cdmodo”, “comfortably’”, en su nue-
vo canal crural tAllison).

4v) Complemento técnico importante:
Sobre las suturas del pilar y por encima, hacia el
esOfago, la fascia del lado toracico del pilar puede
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ser suturada con firmeza de un lado al otro, toman-
do conjuntamente los labios de la incision de la
pleura vecinos al esofago.

La operaciéon completa de Allison se hace (%) :
1°) por abordaje toracico;
29) por descubierta del eséfago y del cardias y pilar,
seccionando el ligamento triangular, ‘‘llave de
la hernia del hiato’;

3Y) manejando el es6fago con un lazo de cinta hilera y
con suavidad para no afectar el vago;

4Y) cumpliendo el tiempo basico de sutura del collarete
frenoesofagico por via infradiafragmatica y por
una incision independiente del diafragma ubi-
cada de modo y direccion tal que evite la ener-
vacion de parte o todo el diafragma. ('*} No se
debe prolongar la hendidura del pilar derecho,
como incision.

Tal es lo que Allison ha descrito. ()

Los dos tiempos fundamentales de la operacion (fijacion del
collarete frenoesofagoperitoneal a la cara inferior del diafragma
y sutura retroesofagica de los haces del pilar derecho), pueden
ser realizados perfectamente. No hay pues desconocimiento cuan-
do se dice: cura de la hernia del hiato por via abdominal, apli-
cando la técnica de Allison.

En la casi totalidad de las observaciones que se presentan
y qué fueron operadas después de 1951, se cumplieron los obje-
tivos de la técnica de Allison, sea por via abdominal como tora-
cica, con un tiempo de refuerzo suplementario: él esta consti-
tuido por la reposiciéon de la coalescencia normal yuxtacardial y
de la tuberosidad gastrica, por la sutura minuciosa de esta zona,
asi como del origen de la pequefa curvatura gastrica a la cara
inferior del diafragma por puntos separados firmes al hilo de
lino fino (foto 7).

(12) ALVIN MERENDINO, K.; JOHNSON, R. J.; SKINNER, H, H. und
MAGUIRRE, R. X.— The Intradiaphragmatie Distribution of the Phrenie Nerve
with Darticular Refercnce to the Pluccment eof Diaphragmatic Incisions and
Controlled Segmental Paralysis. *‘Surgery”. vol. 39, N¢ 1: 189-198: Jun. 1936.
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En suma: La eleccion de la via de abordaje para el trata-
miento de una hernia diafragmatica debe hacerse sobre la basc
del dominio de ambas vias y del analisis de cada caso para de-
cidirse por lo que, con menos riesgo y mds breve y sencillamente,
permita cumplir con las directivas de Allison.

Los nifos, los jovenes y los portadores de hernias de gran
volumen, los gordos y los torax profundos y los casos con este-
nosis del esofago, deben operarse por via del térax.

Los viejos, los enfermos con lesiones de organos abdomina-
les asociadas que exigen tratamiento quirdrgico y los casos con
hemorragia digestiva y con dudas sobre la coexistencia de otra
lesion, asi como los torax rigidos con insuficiencia respiratoria
y o con secuelas de pleuritis. constituyen indicacion por via ab-
dominal.

Conviene, a los partidarios irreductibles de la via toracica.
recordar las opiniones que a continuacion transcribimos:

Harrington (**) opero 606 enfermos portadores de hernia dia-
fragmatica; 561 lo fueron por via abdominal, lo que establece
un porcentaje de 92 %.

Theron Claget, (**) que le sucedié en la Seccion de Cirugia
toracica de la Mayo Clinic, publico recientemente la experiencia
de cuatro anos con 113 operados: 57 % lo fueron por via abdo-
minal, 36 % por toracica y el resto por téracoabdominal. Anota-
mos que tuvieron 10 % de recidivas en enfermos controlados a
breve plazo; esta frecuencia les hace parcos en la indicacion ope-
ratoria de hernias pequenas y con sintomas leves.

Michael De Bakey, ('*) en la edicion 1957-1958 del ‘“Year
Book of General Surgery’, anota a proposito del trabajo de Ro-
bert P. Mc Burney: () “El meéetodo de Allison puede ser facil-
mente ejecutado por via abdominal. El articulo de Mc Burney
merece énfasis y estrecha atencién, particularmente por parte de

(13) HARRINGTON., 8. W. - “Tratamiento quururgico en 606 pacientes
con hernia diafragmatiea’™. Tercern Sesién Interamericana del American College
uf Surgeons, Lima (Perd), enero 11 al 15, 1455,

(1) MYRE, Th, T.; KIRKLIN, J W.; ANDERSEN, 1. A, and THE:
RON CLAGETT, O.— Surgicul Consideration in Treatment of esephagen! Hiutal
Hernia. “J. Amer. ML Assoe.”, vol. 164: pp. 147-150:0 May 11, 1057

(15) De BAKEY, M. E. “Year Book of General Surgery”. 1957-195K
Series. Repair of esophageal Hiatal 1lernia Utilizing Allison's Principle through
Atdominal Approach (Robert P Me Burney), pp. 351-352.

16)  Me BURNEY, R. P-—*Amer. Surgeon’, 22: 868 G71; July 19346,
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los cirujanos que estan firmemente empenados en el abordaje
toracico. Nuestra propia experiencia, que incluye el abordaje
toracico y abdominal, nos ha llevado a la conviccion que el ul-
timo es preferible bajo ciertas circunstancias y confirma las ob-
servaciones relatadas en este articulo por Mc Burney, respecto
a sus ventajas. Por un lado, la reparacion de una hernia hiatal
no complicada, empleando los principios de Allison, puede ser
facilmente realizada por via abdominal, probablemente con me-
nos trauma, anestesia y tiempo operatorio, y por consiguiente,
con menos riesgo operatorio, particularmente en los viejos. Por
otro lado, él permite la correccion quirurgica de otras lesiones
abdominales, frecuentemente asociadas con la hernia y a menudo
de igual, sino de mayor importancia que ella.”

“"Esto esta bien ilustrado (continia el editor), por nuestra
experiencia: en una serie de 80 casos de hernias del hiato repa-
radas por via abdominal, se realizaron 83 procedimientos adicio-
nales, incluyendo: colecistectomia en 17 pacientes. gastrectomia
subtotal en 6, y reseccion de aneurisma aortico en 5.

"El abordaje toracico es preferible en ciertas circunstancias,
tales como: enfermos de térax profundo, obesos o en casos de
hernia complicada. Ambos abordajes tienen pues sus indicacio-
nes y es necesario emplearlos de acuerdo con ellas.”

SUMARIO

Los autores presentan el analisis de 46 observaciones de her-
nias diafragmaticas, su clasificacion, los sintomas con los que se
presentaron los pacientes, el tipo de hernia, la via de abordaje
empleada en los 35 casos operados, las afecciones digestivas aso-
ciadas, la técnica de reparacion empleada, las complicaciones,
recidivas y resultados.

Enuncian las directivas que deben guiar en la elecciéon del
tratamiento médico o quirargico, asi como la via de abordaje.
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